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Dermatosis neoplásicas

Angioleiomioma cutáneo plantar

Resumen

ANTECEDENTES: El angioleiomioma o leiomioma vascular es un tumor benigno que se 
origina de la túnica media de pequeñas venas o arterias en la dermis o tejido subcutáneo. 
Constituye aproximadamente el 5% de todas las neoplasias de tejidos blandos. El 67% 
afecta las extremidades inferiores y el 22% las extremidades superiores, los casos de 
afectación acral son poco frecuentes. 

CASO CLÍNICO: Paciente femenina de 34 años de edad con dermatosis de un año de 
evolución en la región plantar izquierda con aumento leve y progresivo de tamaño, 
caracterizada por neoformación nodular multilobulada eritematoviolácea de 2 x 
2.5 cm en diámetros mayores, firme a la palpación y no adherida a planos profundos, 
asociada con dolor durante la deambulación; se consideró diagnóstico de fibromatosis 
plantar, el ultrasonido Doppler de tejidos blandos reportó imagen con patrón ecogénico 
heterogéneo. La biopsia de piel reportó angioleiomioma cutáneo, por lo que, debido 
al tamaño de la lesión y los síntomas asociados, se envió al servicio de Oncología 
quirúrgica donde se realizó extirpación completa de la lesión y, por parte de cirugía 
plástica y reconstructiva, se realizó injerto cutáneo, con lo que tuvo buena evolución 
a seis meses de seguimiento sin recidiva.

CONCLUSIONES: La manifestación clínica del angioleiomioma orienta al diagnóstico; 
es decir; una lesión única bien delimitada y firme es la manifestación clásica, en casos 
dudosos o para el abordaje quirúrgico podemos recurrir a la resonancia magnética 
nuclear y ecografía de tejidos blandos, el diagnóstico definitivo se establece mediante 
el estudio histológico.

PALABRAS CLAVE: Angioleiomioma; leiomioma vascular cutáneo; neoplasias de 
tejidos blandos.

Abstract

BACKGROUND: Angioleiomyoma or vascular leiomyoma is a benign tumor that origi-
nates from the middle tunic of small veins or arteries in the dermis or subcutaneous 
tissue. These constitute approximately 5% of all soft tissue neoplasms; 67% affects the 
lower extremities and 22% the upper extremities, cases of acral involvement are rare. 

CLINICAL CASE: A 34-year-old female patient with one-year dermatosis in the left plan-
tar region with a slight and progressive increase in size, characterized by a 2 x 2.5 cm 
multilobed erythematous violaceous nodule in larger diameters, firm on palpation and 
not adhered to deep planes, associated with pain during ambulation; with which plantar 
fibromatosis was considered a diagnosis, a soft tissue Doppler ultrasound reported an 
image with a heterogeneous echogenic pattern. Skin biopsy reported cutaneous angi-
oleiomyoma. Therefore, due to the size of the lesion and associated symptoms, patient 
was sent to surgical oncology where complete removal of the lesion was performed, 
and by plastic and reconstructive surgery, a skin graft was performed, with which she 
presented good evolution at 6 months of follow-up without recurrence.

CONCLUSIONS: The clinical manifestation of angioleiomyoma guides the diagnosis; 
it means, a single, well-defined and firm lesion is the classic manifestation. In doubt-
ful cases or for a surgical approach, we can make use of nuclear magnetic resonance 
and soft tissue ultrasound, the definitive diagnosis is established by histological study.
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ANTECEDENTES

El angioleiomioma, también conocido como 
leiomioma vascular, es un tumor raro, solitario 
y benigno, que se origina por la proliferación de 
células musculares en las paredes vasculares.1,2 
Estos tumores forman parte de los leiomiomas 
que fueron descritos por primera vez por el pa-
tólogo alemán Rudolf Virchow en 1854.3 

Por lo general, se encuentra en el tubo gastroin-
testinal y uterino, pero pueden ocurrir fuera de 
estas áreas, es más frecuente en el tejido subcu-
táneo y la piel.4 

Se describen tres tipos de leiomiomas cutáneos: 
leiomioma pilar (derivado del músculo piloerec-
tor), leiomioma genital, dartoico o mamilar (a 
partir de fibras del músculo dartos en el escroto, 
labios mayores, pene, pezones o areolas mama-
rias) y angioleiomiomas o leiomioma vascular, 
cuyo origen es la túnica media de los vasos 
sanguíneos.5

Su localización más común es en las extremi-
dades inferiores hasta en el 70% de los casos. 
Se manifiesta como una lesión única, nodular, 
móvil, de pequeño tamaño, dolorosa, de evolu-
ción crónica con gran variedad de diagnósticos 
diferenciales clínicos e histológicos.6,7

CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 34 años de edad, trabajaba 
como mesera. Sin antecedentes patológicos de 
importancia. 

Inició su dermatosis hacía un año con una neo-
formación en la región plantar izquierda con 
aumento leve y progresivo de tamaño, asociado 
con dolor durante la deambulación. A la explora-
ción física se observó una dermatosis localizada 
en la cara interna de la región plantar izquierda 
caracterizada por una neoformación nodular 

multilobulada eritematoviolácea de 2 x 2.5 cm 
en diámetros mayores, firme a la palpación y no 
adherida a planos profundos (Figura 1). A la der-
matoscopia se observó eritema, vasos polimorfos 
algunos ectásicos y escama blanca laminar adhe-
rente (Figura 2). Se realizó ultrasonido Doppler 
de tejidos blandos que reportó una imagen con 
patrón ecogénico heterogéneo, hiperecogénica 
con leve vascularidad al Doppler color. Figura 3

Con los hallazgos clínicos, morfología y topogra-
fía se consideró el diagnóstico de fibromatosis 
plantar vs angioleiomioma cutáneo, por lo que 
se realizó abordaje con toma de biopsia en 
sacabocado y ultrasonido de tejidos blandos. 
La biopsia de piel reportó hiperparaqueratosis 
con aplanamiento de los procesos interpapi-
lares por neoplasia benigna de músculo liso 
que se originaba de la pared muscular de las 
paredes vasculares con fascículos de células 
musculares lisas de núcleos ovales y extremos 
en forma de cigarro, con células endoteliales 
reactivas. El estudio de inmunohistoquímica 
con actina de músculo liso (SMA) fue positivo 
(Figura 4). Con los hallazgos clínicos, de imagen 
e histopatología se estableció el diagnóstico de 
angioleiomioma cutáneo. 

Debido a la topografía y tamaño de la neoforma-
ción se envió al servicio de Oncología quirúrgica 
donde se realizó extirpación completa y por par-

Figura 1. Angioleiomioma cutáneo. Neoformación no-
dular multilobulada eritematoviolácea de 2 x 2.5 cm 
en diámetros mayores, firme a la palpación.
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te de cirugía plástica y reconstructiva se realizó 
injerto cutáneo de muslo izquierdo con buena 
evolución. Figura 5 

Figura 3. Angioleiomioma cutáneo. Ultrasonido 
Doppler color: tejidos blandos con patrón ecogénico 
heterogéneo, hiperecogénica y leve vascularidad.

Figura 2. Angioleiomioma cutáneo. A la dermatos-
copia: eritema, vasos polimorfos y escama blanca 
laminar adherente.

DISCUSIÓN

El angioleiomioma o leiomioma vascular es 
una tumoración benigna que se origina de la 
túnica media de pequeñas venas o arterias 
de la dermis o del tejido celular subcutáneo. 
Constituyen aproximadamente el 5% de todas 
las neoplasias de tejidos blandos.8 Se localizan 
en el tejido subcutáneo o la dermis profunda; el 
67% afecta las extremidades inferiores y el 22% 
las extremidades superiores, los casos acrales son 
poco frecuentes.6 Puede afectar otras topografías. 

En términos clínicos, suele manifestarse como 
un tumor subcutáneo de pequeño tamaño, de 
consistencia dura, dolorosa al roce, presión y 
variaciones térmicas.9 El dolor que producen este 
tipo de lesiones puede estar más relacionado con 
la anoxia tisular o la posibilidad de compresión 
de estructuras nerviosas adyacentes.10 

La manifestación clínica orienta al diagnóstico; 
es decir; una lesión única bien delimitada y firme 
es la manifestación clásica, en casos dudosos o 
para el abordaje quirúrgico podemos recurrir 
a la resonancia magnética nuclear y ecografía 
de tejidos blandos, el diagnóstico definitivo se 
establece mediante el estudio histológico.11 

El diagnóstico diferencial incluye: lipoma, 
fibroma, melanoma amelanótico, carcinoma 
espinocelular, schwannoma, quiste sinovial, 
tumor glómico, poroma ecrino, porocarcinoma 
ecrino, angiomiolipoma cutáneo, entre otros.12,13 

Los angioleiomiomas se dividen en tres subtipos 
histológicos: sólido (66%), cavernoso (23%) y 
venoso (11%).4 La inmunohistoquímica puede 
mostrar positividad para actina de músculo liso, 
actina alfa de músculo liso y desmina.14

Con respecto a los hallazgos dermatoscópicos, 
son pocos los reportados; algunos cambios son 
lesiones con base hiperpigmentada, ulceración 
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y vasos lineales irregulares en la periferia de la 
úlcera (similares a vasos en horquilla).15

La extirpación quirúrgica es el tratamiento de elec-
ción en los casos que predomina el dolor con un 
porcentaje de recidiva bajo, alrededor del 0.4%.6

En nuestra paciente se realizó abordaje inte-
gral con estudio de imagen, histopatología e 
inmunohistoquímica, con lo que se llegó a la 

conclusión diagnóstica y posterior tratamiento 
quirúrgico exitoso. 
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Figura 4. A. Tinción de H-E. Fotomicrografía en aumento 20x que muestra hiperparaqueratosis con aplanamiento 
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con actina de músculo liso (SMA) positiva.
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Figura 5. Injerto cutáneo de muslo izquierdo en la 
región plantar a un mes de la intervención quirúrgica.
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